
Izmjena postupka

OSNOVNI PODACI

Opis predmeta javne nabavke:
Nabavka  testova za potrebe Centra za mentalno 
zdravlje

Vrsta predmeta:
Robe

Vrsta postupka:
Jednostavna nabavka

PODACI O NARUČIOCU

Naziv:
JZU DOM ZDRAVLJA KOTOR

PIB:
02032643

Opis Tip uslova
Uz ponudu se dostavlja izjava ponuđača o ispunjenosti 
uslova utvrđenih zahtjevom i nepostojanju sukoba 
interesa, potpisana od strane ovlašćenog lica ponuđača, 
data na Obrascu 2, preuzimanjem na posebnom 
aplikativnom dijelu elektronskog sistema javnih nabavki, 
shodno članu 9 stav 10 Pravilnika o načinu sprovođenja 
jednostavnih nabavki („Službeni list Crne Gore“, br. 
016/23, 020/23, 036/23, 114/23, 049/24 i 114/24) Izjavu je 
potrebno potpisati elektronskim potpisom

Obrazac 2

Uslovi prije izmjena



U postupku jednostavne nabavke može da učestvuje 
samo privredni subjekat koji posjeduje ovlašćenje 
(dozvola,licenca, odobrenje ili drugi akt) u skladu sa 
zakonom što se dokazuje dostavljanjem ovlašćenja za 
obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke (dozvola, 
licenca,odobrenje ili drugi akt nadležnog organa za 
obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke) : Rješenje 
Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore o 
upisu u registar za promet na veliko medicinskim 
sredstvima

Uslovi za obavljanje 
djelatnosti

Dokazi koji se odnose na ponuđeno medicinsko sredstvo: 
Ponuđač je dužan dostaviti Rješenje o upisu / obnovi 
upisa u registar ponuđenog medicinskog sredstva izdato 
od Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore ili 
potvrdu o prijemu zahtjeva za obnovu rješenja o upisu u 
registar medicinskih sredstava ( uz dostavljanje rješenja 
kojem je istekao rok važenja ), izdatu od Instituta za 
ljekove i medicinska sredstva Crne Gore. ( U slučaju da 
ponuđač nije nosilac upisa ponuđenog medicinskog 
sredstva obavezan je da dostavi ovlašćenje od lica koje je 
izvršilo upis ponuđenog medicinskog sredstva ). Izuzetno, 
ako niko od ponuđača ne nudi medicinsko sredstvo koje 
je upisano u registar medicinskih sredstava kod Instituta 
za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore, uzeće se u 
razmatranje i ponude ponuđača koji nude medicinsko 
sredstvo koje nije upisano u registar, ukoliko je ponuđeno 
medicinsko sredstvo registrovano u zemljama Evropske 
Unije, SAD-a, Kanadi, Švajcarskoj, Norveškoj i zemljama 
bivše SFRJ, za koje moraju dostaviti sledeću 
dokumentaciju: - CE znak u zavisnosti od klase - Sertifikat 
o sistemu kvaliteta ISO 13485 - Dokaz da se medicinsko 
sredstvo nalazi u prometu u zemlji proizvođača - 
Deklaraciju o konformitetu Napomena: Ukoliko ponuđeni 
proizvod koji je predmet nabavke nije medicinsko 
sredstvo, potrebno je da ponuđač kao potvrdu istog 
dostavi mišljenje od Instituta za ljekove i medicinska 
sredstva Crne Gore

Stručna i tehnička 
sposobnost

Mjesto izvršenja ugovora je Apoteka Doma zdravlja Kotor 
u Dobroti

Mjesto izvršenja 
ugovora

Rok plaćanja je 30 dana od dana isporuke Rok plaćanja
Način plaćanja je virmanski Način plaćanja



Ugovor se zaključuje na period od jedne godine ili do 
dostizanja procijenjene vrijednosti, u zavisnosti koji od 
uslova nastupi ranije

Drugi uslovi

Rok isporuke je 30 dana od dana prijema porudžbe Drugi uslovi
Potrebno je da ponuđač u svojoj ponudi dostavi- Dokaz o 
tehničkim karakteristikama ponuđenih proizvoda-
katalog/uputstvo za upotrebu proizvođača sa ponuđenim 
proizvodima (može biti dostavljeno i na engleskom 
jeziku). U dokazu je potrebno obilježiti ponuđene 
proizvode i bitne karakteristike predmeta nabavke.

Stručna i tehnička 
sposobnost

Ponuđač je u obavezi da u Finansijskom dijelu ponude 
navede proizvođača, zaštićeni naziv proizvoda i kataloški 
broj ponuđenog proizvoda

Drugi uslovi

Uslovi nakon izmjena
Opis Tip uslova
Uz ponudu se dostavlja izjava ponuđača o ispunjenosti 
uslova utvrđenih zahtjevom i nepostojanju sukoba 
interesa, potpisana od strane ovlašćenog lica ponuđača, 
data na Obrascu 2, preuzimanjem na posebnom 
aplikativnom dijelu elektronskog sistema javnih nabavki, 
shodno članu 9 stav 10 Pravilnika o načinu sprovođenja 
jednostavnih nabavki („Službeni list Crne Gore“, br. 016/23, 
020/23, 036/23, 114/23, 049/24 i 114/24) Izjavu je 
potrebno potpisati elektronskim potpisom

Obrazac 2

U postupku jednostavne nabavke može da učestvuje samo 
privredni subjekat koji posjeduje ovlašćenje 
(dozvola,licenca, odobrenje ili drugi akt) u skladu sa 
zakonom što se dokazuje dostavljanjem ovlašćenja za 
obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke (dozvola, 
licenca,odobrenje ili drugi akt nadležnog organa za 
obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke) : Rješenje 
Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore o 
upisu u registar za promet na veliko medicinskim 
sredstvima

Uslovi za obavljanje 
djelatnosti



Dokazi koji se odnose na ponuđeno medicinsko sredstvo: 
Ponuđač je dužan dostaviti Rješenje o upisu / obnovi 
upisa u registar ponuđenog medicinskog sredstva izdato 
od Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore ili 
potvrdu o prijemu zahtjeva za obnovu rješenja o upisu u 
registar medicinskih sredstava ( uz dostavljanje rješenja 
kojem je istekao rok važenja ), izdatu od Instituta za 
ljekove i medicinska sredstva Crne Gore. ( U slučaju da 
ponuđač nije nosilac upisa ponuđenog medicinskog 
sredstva obavezan je da dostavi ovlašćenje od lica koje je 
izvršilo upis ponuđenog medicinskog sredstva ). Izuzetno, 
ako niko od ponuđača ne nudi medicinsko sredstvo koje 
je upisano u registar medicinskih sredstava kod Instituta 
za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore, uzeće se u 
razmatranje i ponude ponuđača koji nude medicinsko 
sredstvo koje nije upisano u registar, ukoliko je ponuđeno 
medicinsko sredstvo registrovano u zemljama Evropske 
Unije, SAD-a, Kanadi, Švajcarskoj, Norveškoj i zemljama 
bivše SFRJ, za koje moraju dostaviti sledeću 
dokumentaciju: - CE znak u zavisnosti od klase - Sertifikat 
o sistemu kvaliteta ISO 13485 - Dokaz da se medicinsko 
sredstvo nalazi u prometu u zemlji proizvođača - 
Deklaraciju o konformitetu Napomena: Ukoliko ponuđeni 
proizvod koji je predmet nabavke nije medicinsko 
sredstvo, potrebno je da ponuđač kao potvrdu istog 
dostavi mišljenje od Instituta za ljekove i medicinska 
sredstva Crne Gore

Stručna i tehnička 
sposobnost

Mjesto izvršenja ugovora je Apoteka Doma zdravlja Kotor 
u Dobroti

Mjesto izvršenja 
ugovora

Rok plaćanja je 30 dana od dana isporuke Rok plaćanja
Način plaćanja je virmanski Način plaćanja
Ugovor se zaključuje na period od jedne godine ili do 
dostizanja procijenjene vrijednosti, u zavisnosti koji od 
uslova nastupi ranije

Drugi uslovi

Rok isporuke je 30 dana od dana prijema porudžbe Drugi uslovi
Potrebno je da ponuđač u svojoj ponudi dostavi- Dokaz o 
tehničkim karakteristikama ponuđenih proizvoda-
katalog/uputstvo za upotrebu proizvođača sa ponuđenim 
proizvodima (može biti dostavljeno i na engleskom jeziku). 
U dokazu je potrebno obilježiti ponuđene proizvode i 
bitne karakteristike predmeta nabavke.

Stručna i tehnička 
sposobnost



Ponuđač je u obavezi da u Finansijskom dijelu ponude 
navede proizvođača, zaštićeni naziv proizvoda i kataloški 
broj ponuđenog proizvoda

Drugi uslovi

Kriterijumi prije izmjena

Opis Očekivani odgovor ponuđača Metod bodovanja
Cijena - -

Opis Očekivani odgovor ponuđača Metod bodovanja
Cijena - -

Kriterijumi nakon izmjena

Tehnička specifikacija prije izmjena

Procijenjena 
vrijednost bez 
PDV 

Redni broj 
predmeta 
nabavke

Opis predmeta nabavke Bitne karakteristike predmeta nabavke Količina Jedinica mjere

8264.46 1 B BUP TEST PLOČICA 1X1 TEST otkrivanje buprenofina (10ng/ml) u mokraći 1.00 kom

2 B MOP PROFESIONAL TEST (PAKOVANJE 10X1 TEST) otkrivanje heroina (300ng/ml) u mokraći 1.00 kom

3 B DOA 10 TEST PANEL PROFESIONAL 1X1 TEST AMP, MET, COC; THC, TRA, BZO, MOP, 
BUP, EDDP

1.00 kom

4 TEST NA ALKOHOL ETHYL GLUCURONIDE, interval 500ng/mL, 
1000ng/mL

1.00 KOM



Tehnička specifikacija nakon izmjena

Procijenjena 
vrijednost bez 
PDV 

Redni broj 
predmeta 
nabavke

Opis predmeta nabavke Bitne karakteristike predmeta nabavke Količina Jedinica mjere

8264.46 1 B BUP TEST PLOČICA otkrivanje buprenofina (10ng/ml) u mokraći 1.00 kom

2 B MOP PROFESIONAL TEST otkrivanje heroina (300ng/ml) u mokraći 1.00 kom

3 B DOA 10 TEST PANEL PROFESIONAL AMP, MET, COC; THC, TRA, BZO, MOP, 
BUP, EDDP, MDMA u mokraći

1.00 kom

4 TEST NA ALKOHOL ETHYL GLUCURONIDE, min 500ng/mL, u 
mokraći

1.00 KOM

Izvještaj generisan 26.08.2025 12:17


